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は 5～9年の 1人と 10年以上の全員である。家族からの相
談が出来るようになった5人は、新卒者全員と5～9年の1
人である。10年以上の6人全員は変わらずに出来ていると
回答した。スタッフ間の話し合いは、新卒者と5～9年の全
員が出来るようになり、10年以上の6人全員は変わらずに
出来ていると回答した。 
Ⅳ 考察 
疼痛緩和は終末期看護の優先課題であり、新卒者全員が
疼痛緩和の反応を確認出来るに変化した。疼痛コントロー
ルを医師と話し合えるのは、新卒者を除いてほとんどであ
り、全員がスタッフ間の話し合いが出来ると認識する中で、
新卒者をフォローしながらチームで疼痛緩和が出来る体制
に変化したと推測できる。「出来ないまま」は新卒者が中
心で、経験不足からの自信のなさや専門的知識の不足が考
えられる。心理面のサポートに加え、終末期看護の専門性
を体系的に学ぶ環境が必須である。 
また、精神的ケアの中で死に行く患者の思いや悲しみを
傾聴することは、最も難しいケアである。人生の最後に関
わる責任のある仕事という使命感を持たなければ、できな
いケアである。新卒者さえも出来るようになったと認識す
るには、デスカンファレンスで精神面への配慮、家族ケア
を中心に話し合われた結果、各々が看護を振り返り、考え
を共有し、学びの場となり、次の終末期看護に生かすこと
につながった成果と考える。 
Ⅴ 結論 
デスカンファレンスへの参加は、がん患者の終末期看護
の意識が高まったと推測できる看護師の具体的な行動の変
化が見られた。5～9年の看護師も約半数に行動の変化があ
り、10年以上は高いままを継続している。 
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図１ デスカンファレンス後の看護師の意識調査 ｎ＝14
